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RESUMO

O aumento da expectativa de vida evidenciada tanto no Brasil como em ambito global leva ao uso de
multiplos medicamentos que pode gerar implicagGes clinicas em relacdo a efetividade, seguranca e
adesdo, além de impacto econdmico. Diante disso, o trabalho teve como objetivo avaliar a
farmacoterapia do idoso e orientar sobre o uso racional de medicamentos. O estudo foi do tipo
longitudinal, com abordagem quantitativa e descritiva e aconteceu no periodo junho a dezembro de
2018, em duas Estratégias Saude da Familia, localizadas em Galante, Campina Grande-PB. A amostra
foi composta por 108 idosos, sendo que 67% (n=72) pertenciam ao género feminino, a maioria dos
entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (73%) e era portador de Hipertensao Arterial
Sistémica. Os principais medicamentos prescritos para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes Mellitus foram os diuréticos (hidroclorotiazida) e o Enalapril. Quando questionados
quanto a frequéncia com que recorreriam a automedicacdo 81% (n=87) afirmaram que se automedicam
e 25% confirmaram que utilizavam apenas 1 medicamento, 34% afirmaram que consumiam 3 e 21%
deles faziam uso de 4. Os principais grupos farmacol6gicos utilizados na automedicacdo de acordo com
a classificagdo Anatdbmica Terapéutico Quimica (ATC), foram analgésicos e antipiréticos (51%) e anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (23%). Educar a populagdo no uso racional de medicamentos é funcéao de
todos os profissionais da saude, em especial do farmacéutico, e pode ser utilizada como estratégia para
reduzir a automedicacdo nesta populacdo e consequentemente muito dos problemas relacionados a
farmacoterapia.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos, Terceira Idade, Medicamento,
Automedicacéo.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais, economicas,
sanitarias e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos envolvendo a populagédo
idosa constituem um tema emergente nas diversas areas de conhecimento (MOREIRA, 2014;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). De acordo com alguns estudos, em 2020 os idosos, no
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Brasil, poderao totalizar 13% da populagdo. Ainda segundo especialistas, 0 pais, em 2025, sera

0 sexto do mundo em nameros de pessoas na terceira idade, o que demanda cuidados especiais
com essa populacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A morbidade apresentada pela populacéo idosa caracteriza-se pela preponderancia de
doencas cronicas e mdultiplas de longa duragdo, exigindo acompanhamento, cuidados
permanentes e exames periodicos. O idoso utiliza mais servi¢os de salde, as internagdes
hospitalares séo mais frequentes do que entre adultos e o tempo de ocupacéo do leito € maior
quando comparado a outras faixas etarias. Ainda, 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas
com a idade, demanda um maior consumo dos medicamentos, que constituem um dos itens
mais importantes da atencdo a satde do idoso e requer, cada vez mais, a racionalidade da terapia
medicamentosa (RIBAS; OLIVEIRA, 2014).

O envelhecimento esta associado com alteragdes na resposta aos farmacos, e as
alteracGes farmacodinamicas contribuem para essas diferengas nas respostas entre individuos
jovens e idosos. O aumento da sensibilidade aos farmacos € tradicionalmente associado com o
envelhecimento e explicado por alguns autores como consequéncia do declinio na manutencéo
da homeostase em idosos (BUENO; OLIVEIRA, 2013)

Sao inegaveis o0s beneficios terapéuticos conseguidos com 0 uso correto dos
medicamentos, no entanto, seu elevado consumo entre 0s idosos pode acarretar riscos a saude.
Os idosos fazem uso, em média, de dois a cinco medicamentos diariamente e séo
particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interacbes medicamentosas e toxicidade
(SILVA; DALMAZ, 2013).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo de ressaltar a atuacdo do
farmacéutico na Atencdo Basica a Saude como peca importante no processo de envelhecimento,
no qual a partir dos conhecimentos cientificos com relacdo aos medicamentos pode avaliar a
farmacoterapia do idoso orientar sobre o uso racional de medicamentos, contribuindo assim

para um tratamento adequado e consequentemente uma vida mais saudavel.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo longitudinal, documental e analitico com abordagem quantitativa e
descritiva e aconteceu no periodo junho a dezembro de 2018, em duas Estratégias Saude da

Familia, localizadas em Galante, Campina Grande-PB. Cumpriu as exigéncias da resolucao
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466//12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado sob protocolo de numero
59979916.0.0000.5187.

Fizeram parte da pesquisa todos 0s usuarios que concordaram com o projeto e que se

encontravam com idade a partir de 60 anos. Foram excluidos aqueles que ndo estiveram de
acordo e ndo apresentaram a idade que caracterize o idoso.

Para analise da farmacoterapia utilizada como automedicacdo, foram considerados
apenas 0s medicamentos alopaticos consumidos de forma continua ao longo dos trinta dias que
antecederem a entrevista, cujos principios ativos foram classificados conforme a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais, respeitando-se a classificacdo dos farmacos segundo o
Dicionario Anatémico — Terapéutico - Quimico (WHO, 2004). Os medicamentos prescritos
foram organizados de acordo com os grupos farmacologicos.

As variaveis foram apresentadas por meio da distribuicdo de frequéncias. Para a analise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0.

DESENVOLVIMENTO

Alteracdes associadas ao envelhecimento

O envelhecimento de um organismo resulta de alteracbes complexas na estrutura e
funcdo das moléculas, células, tecidos e em todos os sistemas do organismo. Segundo Galvao
e Ferreira (2006) as alteracGes mais significativas séo:

e Composicdo Corporal: reducdo da agua corporal total e dos niveis séricos de albumina
perda de massa muscular e aumento relativo da gordura total.

e Sistema Cardiovascular: diminui¢do da sensibilidade do miocardio a estimulagdo B —
adrenérgica; reducdo da atividade dos barorreceptores (aumento do risco de hipotensao
postural) e do débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica total.

e Sistema Renal e Hepatico: reducdo da taxa de filtracdo glomerular, do fluxo sanguineo
renal; perda do tecido renal; reducdo da secrecdo tubular e da atividade enzimatica hepética
(reacdes de fase I).

e Sistema Nervoso: reducdo do peso e volume cerebral e do fluxo sanguineo; aumento do
tempo de resposta motora; menor desempenho psicomotor e diminui¢do das horas de sono.

e Sistema Enddcrino: diminuigdo da triiodotironina (T3) e da testosterona livre, estrogénio e

aldosterona e reducdo dos niveis de insulina.
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e Sistema Digestivo: reducdo da secrecdo de acido cloridrico e aumento do tempo de

esvaziamento gastrico.

e Sistema Respiratorio: reducdo da elasticidade pulmonar, do peristaltismo esofagico, da
atividade de transporte por membrana, da forca da musculatura respiratoria e menor
atividade ciliar.

e Trato Genito-Urinario: atrofia dos Orgdos genitais externos por falta de
estimulagdo  hormonal; aumento do tamanho da  prostata, hiperplasia
glandular progressiva da prostata e perda do tono muscular vesical.

e Organismo em geral: alteracdo da regulacao da temperatura corporal (intolerancia ao frio)
e nas funcdes sensoriais, reducéo da acuidade auditiva e visual, da capacidade olfativa e

perda de gordura subcutanea.
AlteracOes farmacocinéticas no idoso

A farmacocinética é definida como o estudo do destino dos farmacos no organismo ap6s
sua administracdo incluindo os processos de absor¢éo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo
(ADME) (RANG et al., 2012a).

A absorcdo diz respeito a passagem do farmaco do local de administracdo para a
corrente sanguinea. No idoso ocorre uma diminuic¢ao da secrecdo acida do estomago bem como
uma reducdo da absorcado intestinal, no entanto estes parametros ndo aparentam ser relevantes
no que diz respeito a absor¢do da maioria dos farmacos (RANG et al., 2012a).

Depois de absorvido o farmaco chega a corrente sanguinea sendo entéo distribuido pelos
tecidos corporais. Dependendo da natureza do farmaco, da sua forma e de este se encontrar
conjugado ou ndo com alguma proteina plasmaética, este vai deslocar-se para determinado
compartimento. No idoso, ocorre perda de massa muscular e consequente aumento de massa
gorda, assim sendo, o volume de distribuicdo de farmacos apolares tende a aumentar. Desta
forma torna-se necessaria no idoso a reducao da dose de farmacos altamente hidréfilos, uma
vez que tendo o seu volume de distribuicdo reduzido vao apresentar uma concentracdo sérica
superior tendo entdo maior predisposi¢do para sentirem efeitos adversos (RANG et al., 2012b).

A metabolizacdo é o processo que permite que os farmacos sejam eliminados,
geralmente por via renal. E realizada maioritariamente pelo figado, mas os pulmdes, o intestino
e 0s rins apresentam também uma pequena capacidade de metabolizacéo, no entanto em todas

eles os executantes da metaboliza¢do séo as enzimas do citocromo P450 (CYP). No idoso o

volume hepético encontra-se diminuido em cerca de 40% podendo este valor ser superior no
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caso das mulheres Este decréscimo pode provocar uma reducdo na taxa de metabolizagdo
hepatica (RANG et al., 2012a).

Embora em alguns casos os farmacos possam ser eliminados na sua forma original, a

sua maioria necessita sofrer metabolizacdo para que possa ser excretada. ApoOs esta
metabolizacdo da-se a excre¢cdo da molécula, na maioria das vezes por parte do rim. Esta ocorre
ao nivel do néfron e pode ser dividida em trés fases, a fase de filtracdo glomerular, a fase de
secrecdo tubular e a fase de reabsorcéo tubular (RANG et al., 2012b).

No adulto o rim perde em média 1% da sua funcdo por cada ano, isto resulta numa
degradacédo gradual da sua funcédo e, portanto, com a idade o rim vai ficando menos eficaz
provocando um declinio da taxa de filtracdo glomerular. Outros fatores como hipertensao,
arteriosclerose ou diabetes potenciam esta perda de funcionalidade (BRUNTON et al., 2012).

No idoso € necessario o ajuste da dose e uma constante monitorizacdo para aqueles
farmacos cuja clearance renal é o principal fator para a sua concentragdo sérica. Este aspecto
mostra-se frequente em farmacos cujas moléculas sdo fortemente hidrossollveis, como por

exemplo, os antibi6ticos aminoglicosidicos.
Alteragdes farmacodinédmicas no idoso

O envelhecimento esta associado com alteragdes na resposta aos farmacos, e as
alteracGes farmacodindmicas contribuem para essas diferencas nas respostas entre individuos
jovens e idosos. O aumento da sensibilidade aos farmacos € tradicionalmente associado com o
envelhecimento e explicado por alguns autores como consequéncia do declinio na manutencéo
da homeostase em idosos (BOWIE; SLATTUM, 2007; COSTA, 2009).

Polifarmécia: defini¢bes e fatores associados

Apesar de ndo existir um consenso sobre qual nimero de medicamentos expresse
polifarmécia, ela tem sido definida, basicamente, de duas formas: a qualitativa, onde se observa
0 uso de um ou mais farmacos desnecessarios ao esquema terapéutico, ou seja, além do que
estd clinicamente indicado; e a quantitativa, onde considera apenas o nimero de farmacos
utilizados por um determinado individuo, independente da necessidade clinica, variando desde
0 consumo de dois até cinco ou mais farmacos (SANTOS et al., 2017). Os estudos brasileiros,
em sua grande maioria, adotam o uso da definicdo quantitativa de polifarméacia como sendo o
uso de cinco ou mais farmacos (BORIM; BARROS; NERI, 2012; SILVA; DALMAZ, 2013).
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A polifarmécia é consequéncia do maior nimero de doengas crénicas ndo transmissiveis

(DCNT) nos idosos. Contribui, também, para a utilizacdo de multiplos medicamentos, a forma
desarticulada como é feita a assisténcia a saude do idoso, atendido em momentos proximos por
diferentes prescritores, sem que o usuario seja questionado sobre quais medicamentos utiliza.
Além disso, as receitas muitas vezes sao repetidas indefinidamente porque os pacientes ndo sao
orientados acerca da duracdo do tratamento. Por vezes, equivocadamente, reacfes adversas a
medicamentos sdo interpretadas como novas entidades clinicas e tratadas com outros agentes,
constituindo a cascata iatrogénica. A propaganda dirigida ao consumidor também contribui para
a polifarmacia, por aumentar a demanda de determinados medicamentos e estimular a
automedicacéo (SILVA; DALMAZ, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 108 idosos, sendo que 67% (n=72) pertenciam ao género
feminino, a maioria dos entrevistados encontrava-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (73%),
possuia renda de até um salario minimo (64%) e era portador de HAS (TABELA 1).

De acordo com os resultados, 0 maior nimero de pessoas da amostra € do género
feminino, o que indica que as mulheres estdo mais preocupadas em cuidar da sua saude, assim
como promover a salde da sua familia, dessa forma, procurando com mais frequéncia as
unidades de satde quando comparadas com os homens. Sendo descritos também em outros
trabalhos, como Nascimento e Valaddo (2012) retrata que a maior tendéncia das mulheres em
consumir mais medicamentos pode ser explicada pelo papel que a mesma representa na
sociedade, pois a figura da mulher esta relacionada com o papel social, preocupacdo com a
saude da familia, ter maior acesso as farmacias basicas e/ou comunitarias e consequentemente,

aos medicamentos de venda livre.

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com os dados demograficos,
socioecondmicos e presenca de HAS e DM2.

Variaveis N %
Género

Feminino 72 67
Masculino 36 33
Grupo Etario

60 a 69 anos 79 73
70 a 74 anos 14 13

75 anos ou mais 15 14
(83) 33223222
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Ocupacéao

Agricultor 60 56
Aposentado 22 20
Do lar 19 18
Outra atividade remunerada 7 6
Renda

Até 1 SM 69 64
Entre 1e 2 SM 27 25
Mais de 2 SM 12 11
HAS

Sim 77 71
Nao 31 29
DM2

Sim 7 6
Nao 101 94
HAS e DM2

Sim 24 22
Nao 84 78

Fonte: Dados da Pesquisa.

A HAS foi encontrada associada a Diabetes Mellitus (DM) em 77 participantes (71%).
Este tipo de Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) foi presente em 24 (22%) dos
pacientes com DM2. A presenca de complicagdes relacionadas ao diabetes pdde ser associada
ao tempo de duracdo da doenca, visto que, entre 0s usuarios que possuiam o diagnostico da
doenca ha mais de 10 anos, o percentual daqueles que apresentavam complicages (32,2%; 156)
era maior do que o percentual de complicacdes dentre os que possuiam o diagnostico da doenca
h& menos de cinco anos (12,1%; 45) e entre cinco e dez anos (14,2%; 66) (SECOLI et al., 2018).

Os medicamentos prescritos para o tratamento da Hipertensédo Arterial Sistémica e/ou
Diabetes Mellitus estdo apresentados na Figura 1 de acordo com o numero de usuarios que
fazem uso, sendo os diuréticos (hidroclorotiazida) citados por 103 e os inibidor da enzima

conversora de angiotensina (IECA) por 70 participantes.

FIGURA 1 — Grupos farmacoldgicos prescritos de acordo com a quantidade utilizada para a

amostra em estudo.
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Legenda: IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina; IANG 2: Inibidores da angiotensina Il; ANTI
ANG: Anti-anginosos; ANTI AP: Anti-agregante plaquetario; ANTI ART: Anti-arritmicos; BLOQ CC:
Blogueadores de canais de calcio; B BLOQ: Beta bloqueadores; HIPOG ORAL: Hipoglicemiantes orais; A BLOQ:
Alfa blogueador. Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando questionados quanto a frequéncia com que recorreram a automedicacdo 81%
(n=87) afirmaram que se automedicam e 27 (25%) confirmaram que utilizavam apenas 1
medicamento, 34% (n=37) afirmaram que consumiam 3 e 20 (21%) fazem uso 4 (TABELA 2).

No Brasil, a prevaléncia da automedicacao por idosos € assimétrica, variando de 8,9 a
80,5%. (OLIVEIRA et al., 2018), esta pratica geralmente esta associada ao consumo de
medicamentos isentos de prescricdo (MIP), especialmente nos grandes centros, pode ser
motivado por valores que predominam na sociedade moderna. Solugdes imediatas para
problemas de salde, facilidade de acesso aos produtos de venda livre, propaganda irrestrita nos
meios de comunicacdo e auséncia de legislacdo brasileira, que limitasse a aquisicdo de
medicamentos pode ter contribuido, em parte, para essa pratica (SECOLI et al., 2018).

Nesses individuos, a busca por tratamento, principalmente de sintomas frequentes como
dores, cansago e ma digestdo, pode ser influenciada por experiéncias passadas, levando a
utilizacdo de receitas antigas, e pelos meios de comunicacdo. As propagandas constituem um
estimulo a automedicacédo, pois as informacgfes acerca dos medicamentos sdo incompletas,
explorando o desconhecimento dos consumidores acerca das reacOes adversas dos
medicamentos (SECOLI et al., 2018).

TABELA 2. Avaliagdo da pratica da automedicacédo, quantidade de medicamentos utilizados e
responsavel pela indicagdo do medicamento.
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Variaveis

Pratica a automedicacgao
Sim 87 81
Né&o 21 19

NuUmero de medicamentos que faz uso

1 medicamento 27 25
2 medicamentos 23 21
3 medicamentos 37 34
4 medicamentos ou mais 21 20

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ainda neste estudo, 51 idosos (47%) relataram ndo conhecer 0s riscos da
automedicacgéo. Este dado entra em consonancia com o pesquisador Telles-Filho (2013) que
destaca o fato dos entrevistados afirmarem que se automedicaram devido a ndo julgarem
necessaria a consulta médica. Tal resultado pode estar relacionado ao grau de escolaridade
predominante no estudo, ou seja, até o 5° ano do Ensino Fundamental, a qual ndo fornece
conhecimentos sobre processos fisiopatoldgicos e farmacolégicos.

A Figura 2 apresenta os grupos farmacoldgicos utilizados na automedicacéo de acordo
com a classificacdo ATC, em que os grupos dos analgésicos e antipiréticos (51%) e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (23%) foram os mais consumidos sem prescricdo médica na

populacéo estudada.

FIGURA 2 - Classificacdo dos medicamentos utilizados na automedicacao de acordo com o
ATC.

8%

2%

u A02B Tratamento da Ulcera péptica
B A12C Suplemento mineral

MO1A Anti - inflamatérios ndo esteroides
® MO3A Relaxante muscular de agéo

periférica
® NO2B Analgésicos e antipiréticos

ATC = Anatdmica Terapéutico Quimica. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ainda de acordo com os dados obtidos com a nossa amostra, podemos compara-los com
um estudo realizado em um Hospital Publico em Belo Horizonte (OLIVEIRA et al., 2018) nos
quais os medicamentos do sistema musculoesquelético (inclusive relaxantes musculares e anti-
inflamatorios ndo esteroidais — AINES) foram os mais frequentes para a pratica da
automedicagdo no local, em seguida, foram antipiréticos e analgésicos, como paracetamol e
dipirona.

Dos analgésicos e antipiréticos, os mais utilizados entre a sociedade em geral sdo a
dipirona e paracetamol que, apesar de serem considerados seguros para os idosos, eles ndo estéo
isentos de riscos quando utilizados de forma indiscriminada e sem orientagéo de um profissional
de saude. (ARRAIS et al., 2016). Os analgésicos, antitérmicos e antirreumaticos nao opiaceos
estdo relacionados a 37% das internacdes de idosos por intoxicacdo e RAM no Brasil (PAULA,;
BOCHNER; MONTILLA, 2012).

Além destes medicamentos, os pacientes do estudos sdo hipertensos e/ou diabéticos
como apresentados anteriormente, algo que ja torna a automedicacdo um ponto a ser
investigado, pois estes pacientes fazem uso crénicos de alguns farmacos principalmente da
classe dos Diuréticos para portadores de HAS e Hipoglicemiantes Orais para pacientes com
DM, fator que favorece o aparecimento de reacGes adversas e interagdes medicamentosas.

Diante disto, intervencdes devem ser realizadas para diminuir os riscos da
automedicacdo e limitar o seu uso indevido, estratégias como a promocao do uso racional de
medicamentos, competéncia esta do profissional farmacéutico, devem ser utilizadas para

diminuir possiveis problemas relacionados ao uso indiscriminado destes medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi feito com uma amostra de pacientes hipertensos e/ou diabéticos, fazendo
assim, uso de diversos medicamentos. E além desses medicamentos utilizados de forma
continua para as DCNT, ainda fazem uso de, principalmente, analgésicos e antitérmicos de
forma néo prescrita por um profissional, ou seja, pratica de automedicacédo, o que pode gerar
um maior aumento nas interacdes medicamentosas e reacdes adversas
Os resultados comprovaram, em consonancia com outros estudos da mesma natureza, que a
automedicagdo é uma pratica muito comum entre o publico idoso e, desta forma, ressaltamos a

importancia do profissional farmacéutico para orientar estes pacientes sobre o0 uso correto dos

farmacos para obter uma melhor qualidade de vida, uma vez que a maioria destes sao
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polimedicados, onde hd um risco maior de rea¢des adversas quando fazem o uso irracional de

medicamentos e também subsidiar politicas publicas de atencdo ao idoso, que enfatizem a

importancia da educacdo em salde e a melhoria no atendimento a populacéo idosa.
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